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Im  allgemeinen  hält  man  den  Krebs  für  eine  Er¬ 
krankung,  die  vorwiegend  dem  höheren  Alter  zukomme, 
während  das  jugendliche  Alter  nur  höchst  selten  von  Krebs 
befallen  werde.  So  schreibt  Billroth: 

„Für  das  Auftreten  des  Krebses  scheint  von  grösster 
Wichtigkeit  die  Prädisposition,  die  durch  das  Alter  bedingt 
ist.  Jedoch  kann  derselbe  unter  gewissen  Bedingungen  auch 
im  jugendlichen  Alter  Vorkommen.  Doch  ist  er  hier  viel 
seltener  als  man  bisher  glaubte,  wo  man  zu  der  klinischen 
Diagnose  Krebs  in  viel  mehr  Fällen  griff,  als  man  es  wahr¬ 
scheinlich  tun  darf.“ 

Nach  anderen  Autoren  ist  sowohl  der  Krebs  des  jugend¬ 
lichen  als  auch  der  des  höheren  Alters  an  bestimmte  Organe 
gebunden.  Nach  Rokitansky  ist  nämlich  der  Brust-,  Uterus-, 
Magen-  und  Darmkrebs  eine  Erkrankung  der  mittleren  und 
vorgerückteren  Lebensperiode,  während  der  Gehirnkrebs, 
der  Krebs  des  Bulbus,  der  Knochenkrebs  u.  a.  auch  in 
früher,  zum  Teil  in  sehr  früher  Jugend  Vorkommen. 

Nach  Birch- Hirschfeld  wird  der  Krebs  der  Haut,  der 
Speiseröhre,  des  Magens  und  des  Mastdarms  vom  40.  Jahre 
ab  beobachtet,  der  Uteruskrebs  vom  30.  Jahre  ab,  während 
der  Krebs  der  Generationsdrüsen  bei  jugendlichen  Personen, 
ja  selbst  im  kindlichen  Alter  zu  finden  sei. 
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Im  Gegensatz  dazu  schreibt  Funke: 

Übereinstimmend  mit  der  Tatsache,  dass  das  Carcinom 
vorwiegend  eine  Erkrankung  des  höheren  Alters  ist,  fand 
ich,  dass  dies  wohl  auch  für  das  Rektum-Carcinom  seine 
Gültigkeit  hat,  jedoch  verhältnismässig  viele  Erkrankungen 
auch  bei  jugendlichen  Individuen  Vorkommen.“ 

Bei  Durchforschung  der  neueren  Literatur  findet  sich 
jedoch  nun,  und  dieser  Mühe  habe  ich  mich  für  die  Frage 
des  Mastdarm-Carcinoms  unterzogen,  dass  der  Krebs  im 
jugendlichen  Alter  keineswegs  so  selten  ist,  wie  es  nach 
Billroths  und  der  anderen  Äusserungen  scheinen  könnte. 
Vielmehr  zeigte  sich,  dass  das  Carcinom  bei  jugendlichen 
Individuen  garnicht  so  selten  ist,  namentlich  nicht  der 
Krebs  des  Mastdarms,  mit  dem  sich  die  folgenden  Zeilen 
ausführlicher  beschäftigen  sollen. 

Im  Sommer  1904  hatte  ich  Gelegenheit,  in  der  chirur¬ 
gischen  Universitätsklinik  zu  Greifswald  (Prof.  Friedrich) 
einen  Fall  von  Mastdarmkrebs  bei  einem  15  jährigen  Mädchen 
zu  beobachen.  Die  Einzelheiten  seines  Verlaufes  wurden 
für  mich  der  Ausgangspunkt  für  weitere  Nachforschungen. 

Daher  werde  ich  mir  erlauben,  die  bisher  in  der 
Literatur  bekannten  Fälle  von  Carcinoma  recti  im  jugend¬ 
lichen  Alter,  d.  h.  bis  zum  30.  Lebensjahre  inklusive,  zu¬ 
sammenzustellen. 

Hedwig  O.,  Hegemeistertochter,  aufgenommen  am 
2.  VII.  04. 

Anamnese:  Seit  ca.  10 Wochen  hat  Patientin  Schmerzen 
im  After,  die  spontan  auftreten,  sich  aber  hauptsächlich 
beim  Stuhlgang  geltend  machen.  Vor  6 — 7  Wochen  traten 
auch  Blutungen  aus  dem  After  ein,  die  bisweilen  beim 
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Stuhlgang,  meist  hinterher  sich  einstellten.  Die  Blutungen 
waren  stets  nur  gering.  Patientin  weiss  über  Krankheiten 
in  ihrer  Familie  nichts  anzugeben.  Nur  ein  Cousin  und 
eine  Cousine  sind  an  Schwindsucht  gestorben.  Bemerkens¬ 
wert  ist,  dass  der  Vater  unserer  Patientin  vor  3  Monaten 
(im  Mai  1904)  in  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  wegen 
Duodenal-Carcinoms  von  Prof.  Friedrich  mit  Erfolg  operiert 
wurde. 

Status:  Für  sein  Alter  ungewöhnlich  entwickeltes,  alt 
aussehendes  Mädchen  von  mässigem  Ernährungszustand. 
Lungen:  ohne  nachweisbare  pathologische  Veränderungen. 
Herztöne:  rein. 

Rektum:  Etwa  8  cm  von  der  äusseren  Analöffnung 
entfernt  fühlt  man  ein  ca.  fünfmarkstückgrosses  Geschwür, 
das  die  hintere  und  linke  Rektalwand  einnimmt,  einen 
harten,  wallartigen  Rand  und  einen  tiefen,  kraterförmigen 
Geschwürsgrund  hat.  Das  Geschwür  ist  gegen  das  Os  sacrum 
verschieblich  und  hat  die  hintere  Vaginalwand  nicht  ergriffen. 
Die  Inguinal-  und  Kruraldrüsen  sind  nicht  geschwellt. 

3.  VII.  Abführung. 

4.  VII.  Rectoskopie  bestätigt  den  durch  Palpation  fest¬ 
gestellten  Befund  eines  carcinomatösen  Geschwürs. 

Probe-Excision. 

Die  mikroskopischeUntersuchung  des  excidierten Stückes, 
ergibt  die  Diagnose:  Carcinoma  gelatinosum. 

6. VII.  Operation  (Prof.  Friedrich)  in  Chloroform-Narkose. 

Cirkuläre  Resektion  des  Rektum  nach  der  parasacralen 
Methode.  Die  Naht  erfolgt  an  der  vorderen  Wand  einreihig 
wegen  mangelnden  Raumes,  an  der  hinteren  Wand  in  zwei 
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Reihen.  Die  Wunde  wird  nur  partiell  verschlossen  und 
mit  Jodoformgaze  tamponiert.  Einführung  eines  Afterrohrs. 

Heilung  erfolgt  unter  Bildung  einer  Kotfistel,  aber  ohne 
besondere  Zwischenfälle.  Um  die  Passage  aber  zu  sichern, 
wird  über  die  Nahtstelle  hinaus  vom  20.  VIII.  ab  wiederholt 
bougiert. 

Am  8.  IX.  Die  Bougierung  ist  mit  der  stärksten  Nummer 
möglich.  Die  Kotpassage  ist  frei.  Es  kommt  dicker,  ge¬ 
formter  Kot  mühelos  aus  dem  After.  Die  Wundlinie  ist 
bis  auf  zwei  kleine  Fisteln  verheilt. 

Die  grössere  liegt  links  neben  dem  Os  sacrum  und  aus 
ihr  kommt  noch  flüssiger  Kot  und  Winde.  Die  kleinere 
liegt  in  der  Medianlinie  oberhalb  des  Anus  und  lässt  keinen 
Kot  mehr  durch.  Die  Ränder  der  Fistel  sind  weich.  In 
der  Mastdarm-Resektionsstelle  ist  ein  Rezidiv  noch  nicht 
zu  fühlen,  aber  zwei  etwa  bohnengrosse  retroperitoneale 
Drüsen.  Die  allgemeinen  Körperkräfte  sind  zurückgegangen. 

10.  XI.  Patientin  wird  nach  Hause  entlassen. 

Bei  der  Durchforschung  der  Literatur  nach  ähnlichen 
Fällen  von  Mastdarmkrebs  fand  ich  folgendes. 

Emmert  schreibt  dazu:  „Bei  jüngeren  Individuen  ist 
dieser  Krebs  (nämlich  der  des  Mastdarms)  selten,  doch 
beobachtete  denselben  Mayo  bei  einem  12  jährigen,  Godin 
bei  einem  15  jährigen,  de  la  Berge  bei  einem  18  jährigen.“ 
Da  nähere  Angaben  fehlen,  so  ist  die  Diagnose :  Mastdarm- 
krebs  zu  bezweifeln. 

Ebenso  zweifelhaft  ist  die  Diagnose  bei  zwei  von 
Allingham  berichteten  Fällen.  Bei  ihm  heisst  es:  „Der 
Krebs  wird  gemeiniglich  im  mittleren  Lebensalter  ange¬ 
troffen,  aber  ich  habe  ein  sehr  schnell  wachsendes  Ence- 
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phaloid  bei  einem  17jährigen  Burschen  gesehen,  und  dann 
war  vor  einiger  Zeit  ein  Knabe  von  noch  nicht  13  Jahren 
im  St.  Marcus -Hospital  in  Behandlung,  der  an  unzweifel¬ 
haftem  Mastdarmkrebs  litt/' 

Billroth  erwähnt  drei  Fälle  von  Carcinoma  recti  im 
Alter  von  18 — 20  Jahren.  Auch  bei  ihm  fehlen  weitere 
Angaben,  doch  bürgt  der  Name  des  Autors  für  die  Zu¬ 
verlässigkeit  der  Diagnose. 

Marchand  beschreibt  bei  einem  16jährigen  Mädchen 
eine  Geschwulstbildung  des  Rektums,  ausgezeichnet  durch 
Schmerzen,  blutige  Stühle,  jauchigen  Zerfall  und  infiltratives 
Wachstum  in  die  Nachbarschaft.  Nach  diesen  Angaben 
handelt  es  sich  unzweifelhaft  um  ein  Carcinom. 

Curling  berichtet  über  eine  Geschwulstbildung  des 
Rektums  bei  einem  20  jährigen  Manne.  Die  diffuse  In¬ 
filtration  der  Nachbarschaft,  die  angegeben  wird,  sichert  die 
Diagnose  Krebs. 

Clarkson  beobachtete  bei  einer  20jährigen  Patientin 
eine  Geschwulstbildung  des  Mastdarms,  die  den  Uterus 
mitergriffen  und  im  Peritoneum  Metastasen  gebildet  hatte. 
Auch  hier  handelt  es  sich  ziemlich  sicher  um  Krebs. 

Leyer  beschreibt  einen  Alveolarkrebs  im  unteren  Teil 
der  Flexura  sigmoidea  und  oberen  des  Rektum  bei  einer 
19  jährigen  Patientin. 

Sihle  fand  bei  der  30jährigen  Patientin  A.  P.  einen 
Zylinderzellen-Krebs  der  Scheide  und  des  Mastdarms,  der 
im  Anschluss  an  einen  früheren  Scheiden -Darmriss  sich 
entwickelt  hatte.  Sodann  berichtet  er  über  einen  Zylinder¬ 
zellenkrebs  des  Rektums  bei  der  28  jährigen  Patientin  F.  K. 

Krüger  veröffentlicht  unter  59  Fällen  von  Rektum 
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Carcinom,  die  in  den  Jahren  1872 — 89  unter  Küster  zur 
Operation  gelangten,  2  Fälle  im  jugendlichen  Alter: 

A.  B.  f.  30 a:  Ulceriertes,  abtastbares,  bewegliches  Carcinom  der 
vorderen  Mastdarmwand. 

S.  H.  f.  19 a:  Ulceriertes  Adeno- Carcinom  der  vorderen  Rektal¬ 
wand.  f  an  Recidiv. 

Schwieder  beschreibt  unter  46  Fällen  von  Mastdarm¬ 
krebs,  die  in  den  Jahren  1883 — 88  in  der  chirurgischen 
Klinik  zu  Berlin  (v.  Bergmann)  zur  Behandlung  kamen, 
3  Fälle  bei  jugendlichen  Individuen. 

Sch.  m.  29 a:  Der  Vater  starb  im  Alter  von  35  Jahren  an  Mast¬ 
darmkrebs.  Angeblich  fand  sich  schon  im  Alter  von  23  Jahren  ein 
Knötchen  im  After,  das  oft  blutete.  Das  Rektum  hat  IO  cm  hinauf 
harte  Konsistenz,  ist  unregelmässig  zerklüftet,  stellenweise  ulceriert. 

M.  m.  29 a:  Im  Alter  von  27  Jahren  ein  Geschwür  am  Anus,  das 
operiert  wurde.  Eine  Fistel  blieb  zurück.  Schliesslich  schmerzhafter 
und  blutiger  Stuhl:  Carcinoma  ani  et  recti. 

G.  m.  29 a :  Klagt  über  Schmerzen  und  Blutungen  beim  Stuhl¬ 
gang.  Unmittelbar  über  der  Analöffnung  an  der  hinteren  und  seit¬ 
lichen  Wand  eine  ca.  8  cm  hoch  reichende  Geschwulst,  die  l  cm  über 
die  Schleimhaut  prominiert. 

Wilde  berichtet  über  16  Fälle  von  Krebs  im  jugend¬ 
lichen  Alter,  die  in  den  Jahren  1873 — 91  im  Pathologischen 
Institut  von  Kiel  zur  Sektion  gelangten.  Unter  diesen  finden 
sich  3  Fälle  von  Rektum-Carcinom. 

f.  30 a:  Carcinom  des  Rektum  auf  Vagina  und  Uterus  über¬ 
greifend  mit  Metastasenbildung  in  den  Lymphdrüsen  des  kleinen 

Beckens. 

m.  30 a:  Stenosierender  Krebs  des  Rektums.  Krebsige  Infiltra¬ 
tion  des  Beckenzellgewebes.  Carcinom-Knoten  des  Peritoneums.  Per¬ 
foration  des  oberhalb  der  Striktur  gelegenen  Darmteils  und  kleine 
verjauchte  Herde  im  Beckenzellgewebe. 

m.  29 a:  Zerfallendes  Carcinom  des  Rektum  mit  Durchbruch  in 
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das  kleine  Becken  dicht  an  der  Umschlagstelle  des  Peritoneum  auf 
die  Blase.  Kleine  Krebsknötchen  der  Darmwand  in  der  Uma-ebunn 

o  o  • 

Engel  beschreibt  einen  Fall  von  Mastdarmkrebs  bei 
einem  25jährigen  Patienten.  Der  Krebs  beginnt  12  cm  ober¬ 
halb  des  Anus  und  war  bei  Lebzeiten  nicht  zu  diagnostizieren. 
Die  Leichendiagnose  lautete: 

„Peritonitis  stercoralis  ulcerosa  incapsulata.  Carcinoma  ulcerosum 
recti.  Perforatio  recti  et  perforationes  in  ileo.“ 

Bürger  hat  39  Fälle  von  Carcinom  bei  jugendlichen 
Individuen  zusammengestellt.  Unter  diesen  befinden  sich 
3  Fälle  von  Carcinoma  recti. 

f.  19 a:  Ringförmiger  Gallertkrebs  in  der  Gegend  des  Sphincter 
int.  mit  Darmstenose  und  Metastasen  im  Peritoneum. 

23  j.  Tagelöhner. 

In  der  Bauchhöhle  viel  blutige  Flüssigkeit.  Am  Rectum  12  cm 
oberhalb  des  Anus  in  der  Gegend  des  Kreuzbeins  faustgrosser  Knoten, 
der  die  Darmwand  durchsetzt  und  an  der  Innenfläche  geschwürig  zer¬ 
fallen  ist.  Metastasen  in  retroperitonealen  und  portalen  Lymphdriisen 
(750  g),  ferner  denen  des  Halses  und  des  Zwerchfells,  in  Leber  (8000  g) 
und  Lungen. 

f.  30 a:  Mastdarmkrebs.  Bei  Operation  desselben  künstliche  Per¬ 
foration  der  Plica  Douglasi  und  Peritonitis. 

Glasser  berichtet  über  ein  Carcinoma  recti  bei  einem 
23  jährigen  Buchbinder.  Die  Leichendiagnose  lautete: 

„Carcinoma  recti  mit  Verengerung  des  Rektum.  Carcinomatose 
der  Leber.  Carcinomatose  retroperitoneale,  thorakale  und  cervikale 
Drüsen.  Vereinzelte  Metastasen  in  der  Lunge.  Carcinomatose  der 
rechten  Pleura  diaphragmastica.  Carcinom-Knoten  der  Gallenblase. 
Druchbruch  von  Carcinom-Knoten  nach  der  Pfortader,  der  Lebervene. 
Cava  inf.  und  nach  den  Gallengängen.  Die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  ergab:  Gallertkrebs  des  Mastdarms.“ 
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von  Bary  beschreibt  bei  einem  25  jährigen  Maurer 
einen  Fall  von  Mastdarmkrebs,  der  im  Anschluss  an 
luetische  Geschwüre  sich  entwickelt  hatte.  Aus  dem  Sektions¬ 
protokoll  ist  hervorzuheben: 

„Unmittelbar  oberhalb  des  Anus  zeigt  sich  das  Rektum  etwas 
verengt  und  knapp  für  den  kleinen  Finger  durchgängig;  ll/2  cm  ober¬ 
halb  des  Anus  beginnt  eine  Verdickung  der  Darmwand  bis  zu  11  mm.“ 
Diagnose:  Carcinoma  gelatinosum  recti. 

Seitz  berichtet  über  8  Fälle  von  Krebs  unter  30 
Jahren.  Unter  diesen  findet  sich  ein  Fall  von  Mastdarm¬ 
krebs  bei  einem  23  jährigen  Mädchen. 

Anamnese:  Schmerzen,  Blutungen,  Stuhldrang.  5  cm  oberhalb 
des  Afters  breit  aufsitzende  Geschwulst  der  vorderen  Rektal  wand,  die 
mit  der  Vaginal  wand  verwachsen  ist. 

Rohde  berichtet  über  10  Fälle  von  Carcinom  im 
jugendlichen  Alter,  die  in  den  Jahren  1892 — 1904  im  Patho¬ 
logischen  Institut  zu  Greifswald  zur  Sektion  gelangten. 
Unter  diesen  finden  sich  2  Mastdarmkrebse. 

M.  R.  19 a  m:  Leichendiagnose:  „Carcinoma  recti,  Adenomata 
polyposa  multiplicia  regionis  pyloricae  ventriculi  et  intestini  crassi. 
Intiltratio  carcinosa  paraproctalis  et  retroperitonealis  pelvica.  Dege- 
neratio  carcinosa  glaudularum  lymphat.  abdomin.  et  regionis  supra- 
clavic.  sin.  Carcinomata  metastat.  hepatis.  Peritonit.  fibrinopurul. 
univers.“ 

E.  N.  f.  30 a:  Aus  der  Leichendiagnose  ist  hervorzuheben:  „Car¬ 
cinoma  gelatinosum  recti,  Infiltr.  carcin.  gland.  inguin.,  Strictura 
recti.“ 

Hildebrandt  publiziert  aus  der  Göttinger  chirurgischen 
Klinik  (König)  70  Fälle  von  Rektumcarcinom,  darunter  4 
im  jugendlichen  Alter. 

K.  B.  m.  2 8  a  :  Seit  dem  16.  Lebensjahre  angeblich  Mastdarm¬ 
vorfall  bis  vor  wenigen  Jahren.  Ein  der  hinteren  Wand  des  Rektum 
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aufsitzendes,  papillomatöses  Cylinderzellen-Carcinom.  Hinterer  Raphe¬ 
schnitt.  Exstirpation,  f  Peritonitis  acuta. 

I.  L.  m.  26  a:  Seit  einigen  Wochen  Schmerzen  beim  Stuhleanff 
Carcinoma  recti  der  hinteren  Wand,  das  gleich  hinter  der  Analöffnung 
beginnt  und  nicht  sehr  hoch  geht.  Hinterer  Rapheschnitt  und  Ex- 
cision  des  Erkrankten,  f  Recidiv. 

G.  H.  f.  23  a:  Tumor  beginnt  am  Anus,  oberes  Ende  nicht  er¬ 
reichbar.  Keine  Verwachsungen.  Hinterer  Rapheschnitt.  Exstirpatio 
recti.  f  Collaps.  Gallert-Krebs  mit  grossen  Drüsen.  Sektion:  Car- 
cinom  des  linken  Ovariums  und  der  rechten  retroperitonealen  Becken¬ 
drüsen. 

Chr.  L.  25  a:  Kutscher.  Seit  9  Jahren  Schmerzen  im  Leib,  seit¬ 
dem  kein  Stuhl.  Bisweilen  Erbrechen.  Kolossal  aufgetriebener  Leib; 
grosser  Tumor  im  Rektum,  der  das  Lumen  verlegt.  Oberes  Ende 
nicht  erreichbar.  Colotomie.  f  Perforations-Peritonitis.  Sektion: 
Adeno-Carcinom. 

Heuck  publiziert  43  Fälle  von  Mastdarmkrebs  aus  der 
Heidelberger  chirurgischen  Klinik  (Czerny).  Unter  diesen 
finden  sich  2  Fälle  im  jugendlichen  Alter. 

L.  H.  f.  27 a:  2  cm  oberhalb  des  Afters  derbe,  stark  stenosie- 
rende,  circulare,  fest  verwachsene,  noch  oben  nicht  abgrenzbare  In¬ 
filtration.  Einfaches  Cylinderzellen-Carcinom  mit  stark  zellig  infil¬ 
triertem  Zwischenbindegewebe.  Auslöffelung.  Ungehei Ii  entlassen. 

Ph.  S.  18 a:  Lehrer.  5  cm  oberhalb  des  Anus  sehr  derbe,  stark 
stenosierende,  mit  dem  Os  sacrum  fest  verwachsene,  nach  oben  nicht 
abgreifbare  Infiltratiou.  Gelatinöses  Cylinderzellen-Carcinom  (haupt¬ 
sächlich  submucös  entwickelt). 

Gurlt  teilt  in  seiner  Statistik  508  Fälle  von  Krebs  des 
gesamten  Darmkanals  mit,  von  denen  399,  also  nahezu  4/5 
dem  Rektum  angehörten.  Unter  den  508  Fällen  fanden 
sich  17  im  jugendlichen  Alter.  Wie  viele  von  diesen  17 
im  Mastdarm  ihren  Sitz  hatten,  gibt  Gurlt  leider  nicht  an, 
vielleicht  auch  4/5,  also  12? 

Funke  publiziert  aus  der  Prager  chirurgischen  Klinik 
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(Gussenbauer)  folgende  Fälle  von  Mastdarmkrebs  im  jugend¬ 
lichen  Alter. 

L.  R.  m.  2 9 a :  Über  dem  Sphincter  III.  apfelgrosser,  harter,  be¬ 
weglicher  Tumor,  der  das  Darmlumen  stark  verengt.  Exstirpatio 
recti  nach  temporärer  Kreuzbeinresektion,  f  Metastasen  der  iliacalen 
und  retroperitonealen  Drüsen. 

Lab.  Gab.  f.  29 a:  Über  dem  Sphincter  III.  faustgrosser  Tumor, 
der  das  Rektum  durchwachsen  hat  und  exulceriert  ist.  Bei  vaginaler 
Untersuchung  zeigt  sich,  dass  der  Tumor  auch  mit  dem  linken 
Ovarium  verwachsen  ist.  Exstirpatio  nach  temporärer  Kreuzbein- 
Resektion.  f  Anämie. 

N.  J.  f.  30  a  :  Leichendiagnose :  „Anaemia  universalis  post  exstirpat. 
recti  horas  II  ante  mortem  factam  propter  Carcinoma  recti.  Care, 
secund.  gland.  lymph.  region.,  ovarii  dext.  et  costae  VI  sin.“  Mi¬ 
kroskopische  Untersuchung:  Adeno-Carcinoma  medull. 

S.  F.  30 a:  „Vulnus  post  exstirp.  carcin.  recti.  Carcinoma  secund. 
gland.  lymph.  retroperit.  et  textus  cellulosi  pelvis  minoris  lateris 
dext.“  Mikroskopische  Untersuchung:  Adeno-Carcinoma  medulläre. 

IT.  A.  29  a :  „Vulnus  in  suppuratione  post  exstirp.  carcin.  recti. 
Carcinoma  secund.  pulm.  et  hepatis.“  Adeno-Carcinoma  medulläre. 

P.  W.  m.  26 a:  Faustgrosser  exulcerierter  Tumor  der  vorderen 
Rektalwand  (wandständiges  Carcinom).  Exstirp.  partial,  recti.  Geheilt. 

J.  S.  m.  28 a:  Blutungen.  Tumor  der  vorderen  und  seitlichen 
Rektalwand,  fixiert  (wandständiges  Carcinom).  Sacrale  Drüsen. 
Exstirp.  recti.  Geheilt. 

J.  N.  f.  30  a:  Grosser  mit  dem  Uterus  verwachsener  Tumor  (zirku¬ 
läres  Carcinom  in  der  Höhe  des  Sphincter  III).  Sacrale  und  iliacale 
Drüsen.  Exstirp.  recti.  f  Anämie. 

Iv.  M.  f.  19  a:  Blutungen.  Das  untere  Rektum  bis  zum  Sphincter  II 
eingenommen  von  einer  harten  Tumormasse  (Gallert-Carcinom).  Sa¬ 
crale  Drüsen  hoch  hinauf.  Exstirp.  recti.  f  Peritonitis.  (Keine- 
Metastasen). 

Th.  S.  m.  28  fl  :  Höckeriges  zirkuläres  Gallert  -  Carcinom  des 
Rektums.  Sacrale  und  iliacale  Drüsen.  Inoperabel. 

K.  J.  m.  30 a:  Seit  Kindheit  Obstipation.  6  cm  über  dem  Anus 
zirkuläres,  fixiertes,  hartes  Gallert-Carcinom.  Sacrale  Drüsen  hoch 
hinauf.  Exstirp.  recti  (27  cm).  Geheilt. 

A.  J.  m.  30 a:  Obstipation.  6  cm  über  dem  Anus  harter,  bis 
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zum  Sphincter  III  reichender  Gallert-Krebs.  Exstirp.  recti  (20  cm). 
Geheilt. 

F.  N.  m.  30 a:  Zirkulärer  Gallertkrebs  des  Mastdarms,  fixiert, 
von  20  cm  Ausdehnung.  Sacrale  und  iliacale  Drüsen.  Inoperabel. 

J.  E.  m.  29 a:  Circularer,  aus  dem  Anus  herauswachsender,- 
fixierter  Tumor  des  Mastdarms  (Gallertkrebs).  Metastasen.  Inoperabel. 

M.  K.  f.  21  a:  2  cm  über  dem  Anus  zirkulärer,  exulcerierter 
Tumor  (Gallertkrebs)  des  Rektums.  Sacrale  Drüsen.  Exstirp.  recti 
(25  cm).  Geheilt. 

P.  H.  f.  17 a:  6  cm  über  dem  Anus  circulärer,  exulcerierter 
Tumor  (Gallertkrebs).  Sacrale  Drüsen  Exstirpatio  recti  (18  cm), 
f  3 d  post  op.  Collaps. 

A.  H.  f.  28  a:  Circulärer,  bis  zum  Sphincter  III  reichender  Tumor. 
Sacrale  und  iliacale  Drüsen.  Ungeheilt.  (Gallertkrebs). 

F.  St.  f.  30 a:  Beweglicher  circulärer.  harter  Tumor  des  Mast¬ 
darms  (Gallertkrebs).  Sacrale  Drüsen.  Exstirp.  recti.  Partielle 
Resektion  der  Blase,  f  7 hbd  p.  op.  Pneumonie. 

F.  P.  m.  25  a :  Circulärer  Tumor  des  Rektums  (Gallert-Carcinom). 
obere  Grenze  nicht  erreichbar.  Sacrale  Drüsen.  Exstirpatio  recti. 
Geheilt. 

J.  K.  f.  30 a:  Circulärer,  fixierter  Tumor  des  Mastdarms  (Gallert¬ 
krebs).  Metastasen.  Irrenanstalt. 

F.  Z.  m.  18 a:  2  cm  über  dem  Anus  zirkulärer,  harter  Tumor 
des  Rektums  (Gallertkrebs)  Sacrale  und  iliacale  Drüsen.  Ungeheilt. 

A.  F.  f.  21  a:  Exulcerierter,  fixierter  Tumor  des  unteren  Rektums 
(Gallertkrebs).  Multiple  Drüsen.  Ungeheilt. 

M.  Str.  f.  26 a:  Das  ganze  Rektum  in  eine  harte  Tumormasse 
umgewandelt  (Gallert-Carcinom).  Drüsen  und  Metastasen.  Ungeheilt. 

A.  S.  f.  26 a:  Circulärer,  fixierter  Tumor  des  Rektum  (Gallert¬ 
krebs).  Inoperabel,  f  plötzlich  im  Bade. 

A.  Strach.  f.  16 a:  Circulärer  hoch  hinaufreichender  Tumor  des 
Mastdarms  (Gallertkrebs).  Sacrale  Drüsen.  Exstirp.  recti.  Nach 
4  M.  Recidiv  ausgehend  von  den  Drüsen  und  Metastastasen.  f  nach  7  M. 

B.  K.  f.  20 a:  Circulärer  Tumor  des  unteren  Rektums  (Gallert¬ 
krebs).  Sacrale  Drüsen.  Exstirp.  recti.  Geheilt,  l a  später  f  an 
Metastasen  und  Recidiv. 
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Wendel  veröffentlicht  aus  der  chirurgischen  Klinik  zu 
Marburg  (Küster)  126  Fälle  von  Mastdarmkrebs,  darunter 
3  im  jugendlichen  Alter. 

m.  16  a  :  Hochsitzendes  Carcinoma  recti.  Lebermetastasen.  Probe¬ 
laparotomie.  f  Marasmus. 

f.  19 a:  Carcinom  der  vorderen  Rektalwand  dicht  über  dem 
Anus.  Vaginalwand  frei.  Keine  Metastasen.  Amputatio  recti  nach 
Lisfranc.  f  an  lokalem  inoperablem  Recidiv. 

f.  30 a:  Carcinoma  recti.  Amputatio  recti  naeh  Lisfranc.  f  2  J. 
2  M.  p.  Op.  Recidiv. 

Vogel  berichtet  über  61  Fälle  von  Mastdarmkrebs,  von 
denen  3  dem  jugendlichen  Alter  angehören. 

C.  S.  f.  30 a:  5 — 6  cm  oberhalb  des  Anus  ulcerierbar,  beweg¬ 
licher  Tumor  der  vorderen  Rektal  wand.  Keine  Metastasen.  Sacrale 
Exstirpation  nach  Rydygier. 

M.  S.  f.  24 a:  Oberhalb  des  Sphincter  interior  harter  beweglicher 
Tumor.  Keine  Drüsen.  Schwangerschaft  im  VI.  Monat.  Exstirp. 
nach  Rydygier.  f  an  Peritonitis.  Mikroskopische  Untersuchung: 
Gallertkrebs. 

A.  M.  f.  26 a:  5  cm  links  vom  Anus  eine  Fistel,  die  ins  Rektum 
führt.  Rektum  selbst  in  eine  knollige,  mit  der  Umgebung  ver¬ 
wachsene  Masse  verwandelt.  Ausräumung  der  Tumormassen  mit  dem 
scharfen  Löffel  und  Verschorfung  mit  dem  Paquelin.  Anlegung  eines 
Anus  praeternaturalis. 

Schelk  ly  berichtet  über  einen  Fall  von  Carcinoma 
recti  bei  einem  jugendlichen  Patienten. 

F.  v.  d.  R.  25  a  :  Der  Anus  ist  eine  zerklüftete,  harte  Geschwürs¬ 
flache  und  hat  alle  Schlussfähigkeit  verloren.  Nach  oben  ins  Rektum 
hinein  erstreckt  sich  eine  zirkuläre  Exulceration.  Die  Rektalwand 
ist  starr  und  augenscheinlich  sehr  verdickt,  nach  dem  Sacrum  hin 
ein  wenig  verschiebbar,  nach  vorn  aber  unbeweglich  und  mit  der 
Prostata  verwaehsen. 

Wolff  hat  unter  155  Fällen  von  Mastdarmkrebs,  die  in 
der  chirurgischen  Klinik  v.  Bergmann’s  in  den  Jahren 
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1888—90  zur  Behandlung  gelangten,  7  Fälle  aufzuweisen, 
die  dem  jugendlichen  Alter  angehören.  Leider  fehlen  nähere 
Angaben. 

Schmidt  veröffentlicht  aus  der  Heidelberger  chirur¬ 
gischen  Klinik  (Czerny)  82  Fälle  von  Carcinoma  recti, 
darunter  4  bei  jugendlichen  Individuen. 

K.  Z.  f.  26 a  :  2 — 3  cm  oberhalb  des  Anus  nicht  abgrenzbarer, 
unbeweglicher  Tumor.  Sacrale  Amputat.  Querresektion  des  Sacrum. 
Peritoneum  eröffnet.  Stück  Vagina  und  hintere  Muttermundslippe 
mit  entfernt.  Sacraler  After.  Ausgesprochene  Blasenstörungen, 
f  Recidiv. 

G.  B.  m.  25 a:  Am  After  beginnende,  nicht  erreichbare,  unver¬ 
schiebliche  Geschwulst.  Sacrale  Amput.  nach  querer  Resektion  des 
Sacrum.  Sacraler  After,  f. 

M.  B.  m.  27  a :  2  cm  oberhalb  des  Anus  erreichbarer,  kaum  ver¬ 
schieblicher  Tumor.  Sacrale  Amputation  nach  querer  Kreuzbein¬ 
resektion.  Peritoneum  eröffnet.  Sacraler  After.  Inkontinenz.  Kein 
Recidiv. 

K.  W.  m.  28 a :  6  cm  oberhalb  des  Anus  fast  unverschieblicher 
Tumor.  Ileus.  Colostomie.  Sacrale  Amputation  (ll  cm)  nach  querer 
Resektion  des  Sacrum.  Peritoneum  eröffnet,  f  Peritonitis. 

Stierlin  berichtet  aus  der  Züricher  chirurgischen 
Klinik  (Krönlein)  über  40  Fälle  von  Mastdarmkrebs,  von 
denen  2  dem  jugendlichen  Alter  angehören. 

L.  B.  f.  30 a:  4  cm  oberhalb  des  Anus  harte,  knollige,  circulare, 
wenig  bewegliche  Geschwulst.  Schwellung  der  Inguinal  -  Drüsen. 
Perineale  Exstirpation. 

A.  H.  m.  26  a :  4  cm  oberhalb  des  Anus  grosser,  weicher  Tumor: 
destruierendes  Adenom. 

F.  Schneider  hat  unter  115  Fällen  von  Carcinoma 
recti,  die  in  den  Jahren  1883 — 99  in  der  Rostocker  chirur¬ 
gischen  Klinik  (Madelung  und  Garrö)  behandelt  wurden, 
4  Fälle  im  II.  Dezennium  und  3  im  III.  Dezennium  zu 
verzeichnen. 
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F.  jä.  m.  14 a:  3  cm  oberhalb  des  Anus  skirrhöses,  stark  in¬ 
filtrierendes  Carcinom,  mit  dem  Sacrum  fest  verwachsen.  Sacrale 
Op.  Anus  sacralis.  f  Recidiv. 

M.  Ban.  f.  17  a :  Mastdarm  stark  strikturiert.  Amputatio  perinealis. 

F.  Schn.  f.  2 la:  3 — 4  cm  oberhalb  des  Anus  ringförmiges,  mit 
der  Umgebung  verwachsenes  Carcinom.  Colostomie. 

E.  Pe.  m.  27 a:  Tumor,  der  die  rechte  Rektalwand  verwölbt. 
Am  Anus  ringförmige  Induration.  Schleimhaut  nicht  exulceriert. 
Die  Inguinaldrüsen  bilden  ein  grosses,  hartes  Packet.  Carcinoma 
inoperab.  Mikroskopisch:  Klein-alveoläres,  cystisches  Cylinderzellen- 
Carcinom  mit  zellenreichem  Stroma. 

W.  Kr.  f.  23  a:  Vor  dem  After  haselnussgrosser,  harter,  schmerz¬ 
hafter,  exulcerierter  Tumor.  Oberhalb  des  Sphincter  5 — 6  cm  langes 
bewegliches  Carcinom.  Vergrösserte  Drüsen. 

A.  v.  d.  O.  f.  15 a:  Weit  ausgebreitetes,  nicht  erreichbares  Car¬ 
cinom,  mit  Scheide  verwachsen. 

Csesch  berichtet  aus  der  Breslauer  chirurgischen 
Klinik  (v.  Mikulicz)  über  109  Fälle  von  Carcinoma  recti, 
von  denen  10  dem  jugendlichen  Alter  angehörten. 

B.  m.  18  a:  Circularer,  inoperabler  Tumor,  unverschieblich,  mit 
dem  Kreuzbein  verwachsen.  Anus  frei. 

Th.  K.  m.  22 a :  Circulares  Carcinom  des  unteren  Rektum,  mit 
Urethra  verwachsen.  Sacrale  Amputation,  f  Peritonitis. 

B.  m.  25 a:  Am  Sphincter  beginnender,  circularer,  einen  Finger 
durchlassender,  mit  Sacrum  und  Blase  verwachsener  Tumor.  Ex- 
cochleation. 

S.  m.  26 a:  Hochsitzendes,  circulares,  stark  strikturierendes  Car¬ 
cinom.  Sacrale  Operation:  Krebs  am  Promontorium  adhärent.  Da¬ 
her:  Laparotomie. 

A.  E.  f.  27  a:  4  cm  oberhalb  des  Anus  circulares,  stenosierendes, 
mit  Scheide  verwachsenes  Carcinom.  Sacrale  Amput.  f  Sepsis  (?). 

K.  f.  27  a:  Sacrale  Amputatio  recti.  Exstirpation  der  vergrösser- 
ten  Drüsen  in  beiden  Inguines. 

B.  m.  28  a :  Oberhalb  des  Sphincter  Carcinom  der  vorderen  Rek¬ 
talwand.  Rectale  Operation. 

R.  S.  f.  29  a:  Circulares,  stenosierendes,  apfelgrosses,  hochsitzendes 
Carcinom.  Colostomie. 
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H.  m.  30 a:  Circulares  Carcinoma  ani  et  recti,  mit  Blase  und 
Prostata  adhärent.  Amputation  nach  Lisfranc.  Urethral  fistel. 

S.  Fischer  veröffentlicht  18  Fälle  von  Mastdarmkrebs 
aus  der  Züricher  chirurgischen  Klinik,  darunter  ein  Fall 
bei  einem  jugendlichen  Individuum. 

IC.  J.  m.  26 a :  Aussen  am  Anus  ein  Kranz  dünner,  warziger  Ge¬ 
bilde,  die  sich  ein  Zoll  weit  ins  Rektum  hinauf  erstrecken.  Schwel¬ 
lung  der  Inguinal-Drüsen.  Amputat.  recti  perineal. 

Pichler  publiziert  aus  der  Wiener  chirurgischen  Klinik 
(Hochenegg)  119  Fälle  von  Carcinoma  recti,  darunter  5  im 
jugendlichen  Alter. 

f.  21  a:  Exstirpatio  recti  carcinom.  Zwei  Nachoperationen  wegen 
Recidiv.  f  Recidiv  nach  8  Jahren. 

m.  23 a:  Resectio  recti  carinom.  f  Recidiv  nach  2  Jahren. 

m.  27  a:  Resectio  .recti  carcinom.  f  Recidiv  nach  5  Jahren. 

m.  21  a:  Resectio  recti  carcinom.  Lebt  ohne  Recidiv  nach  53/4 
Jahren. 

m.  28 a :  Durchziehmethode.  Lebt  ohne  Recidiv  nach  3  Jahren. 

f.  30a:  Durchziehmethode.  Lebt  nach  2  Jahren  ohne  Recidiv. 

Föderl  berichtet  über  63  Fälle  von  Mastdarmkrebs, 
die  in  den  Jahren  von  1888 — 93  in  Wien  zur  Beobachtung 
gelangten.  Unter  diesen  Fällen  finden  sich  9,  die  dem 
jugendlichen  Alter  zuzurechnen  sind. 

29 j.  Kaufmann.  2  Querfinger  oberhalb  des  Anus  circulares, 
strikturierendes  Carcinom.  Schräge  Kreuzbeinresektion  (=  Sehr  K.  B.  R.) 
Resectio  recti  (l  dem). 

21  j.  Zeichner:  2  Querfinger  über  dem  Anus  striktuierendes, 
circulares  Carcinom.  Sehr.  K.  B.  R.  Resectio  recti. 

27 j.  Lehrer:  4  cm  über  dem  Anus  circulares,  strikturierendes 
Carcinom.  Sehr.  K.  B.  R.  Resectio  recti  (10  cm). 

30j.  Talmudist:  4  cm  über  dem  Anus  strikturierendes  Carcinom, 
obere  Grenze  nicht  erreichbar.  Sehr.  K.  B.  R.  Resectio  recti. 

25 j.  Magd:  3  cm  über  dem  Anus  strikturierendes  Carcinom. 

2 


Diss.  Lü  ck. 
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Sehr.  K.  B.  R.  Resectio  recti.  f  Collaps.  Metastasen  in:  Lungen, 
retroperitonealen  Drüsen,  beiden  Ovarien. 

30 j.  Magd:  Strictura  recti  e  lue.  5  cm  über  dem  Anus  nicht 
erreichbares  strikturierendes  Carcinom.  Sehr.  K.  B.  R.  Resectio  recti : 
Anus  sacralis.  Pelotte. 

30 j.  Fabrikleitersgattin:  Strictura  recti  exulcere  blenorrh.  Ober¬ 
halb  des  Anus  strikturierendes  Carcinom.  Sehr.  K.  B.  R.  Anus 
sacralis. 

27 j.  Fabrikarbeiter:  Über  dem  Anus  circuläies,  nicht  erreich¬ 
bares  Carcinom.  Inguinal -Drüsen  geschwellt.  Sehr.  K.  B.  R. 
Resectio  recti  (15  cm).  Anus  sacralis  L.  Vesica  seminalis  entfernt, 
f  10  Tage  p.  op.  Sektionsbefund:  Marasmus.  Uro-cystitis  diphterica, 
Carcinoma  gland.  lymph.  et  +extus  cellulosi  praesacrac.  Carcinom 
nicht  radikal  entfernt. 

24 j.  Diurnist:  Carcinoma  recti  recidiv.  Anus  ergriffen.  Circu¬ 
larer,  8  cm  hinaufreichender  Tumor.  Inguinal-Drüsen  geschwellt. 
Sehr.  K.  B.  K.  10  cm  reseziert.  Anus  sacralis.  Pelotte.  Blasenfistel, 
f  10m  p.  op.  an  Marasmus.  Carcinom  nicht  radikal  entfernt. 

Sissingh  veröffentlicht  15  Fälle  aus  der  Heidelberger 
chirurgischen  Klinik  (Czerny).  Unter  diesen  finden  sich 
3  Fälle,  die  dem  jugendlichen  Alter  angehören. 

K.  Z.  f.  26 a:  Schmerzen,  Blutungen,  Obstipation  2 — 3  cm  ober¬ 
halb  des  Anus  ringförmige,  stenosierende  Geschwulst  von  derb -ela¬ 
stischer  Consistenz,  unbeweglich,  oberes  Ende  nicht  erreichbar. 
Gallert-Carcinom.  Metastasen  im  Peritoneum,  f  Recidiv. 

G.  B.  m.  25  a:  Obstipation.  Blut  und  Eiter  im  Stuhl.  Schmerz¬ 
hafte  Geschwulst  am  Anus.  Incision.  Spätere  Diagnose:  Ulcera  tub.. 
Strictura  recti  et  Periproctitis.  Therapie:  Incision,  Ausschabung. 
Ätzung.  Schlechte  Heilung.  Mikroskopische  Untersuchung:  Gallert- 
Carcinom.  Dasselbe  ist  fest  mit  dem  Kreuzbein  verwachsen.  Meso- 
rectum  und  Diaphragma  bilden  eine  derbe  Schwarte,  welche  die 
Ureteren  und  Nervenplexus  in  sich  birgt. 

M.  R.  m.  27 a:  Mutter  an  Mastdarmkrebs  gestorben.  Schwester 
wahrscheinlich  auch  an  Krebs  gestorben.  Blutungen,  Stuhlbeschwerden. 
Tenesmen,  2  cm  oberhalb  des  Anus  derbe,  höckerige,  ulcerierende 
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und  stenosierende  Geschwulst,  mit  der  Prostata  verwachsen,  wenig 
verschieblich.  Inguinal-Drüsen  besonders  links  stark  geschwollen. 
Papilläres  Drüsen  Carcinom. 

Soweit  die  mir  zugänglichen  Statistiken.  Es  sind  also 
insgesamt  120  Fälle.  Sie  verteilen  sich  folgendermassen : 
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In  den  einzelnen  Statistiken  über  Mastdarmkrebs  ist 
das  Verhältnis  des  jugendlichen  zum  höheren  Alter  und 
zur  Gesamtsumme  folgendes: 


Autor 

Fälle 

jugendlichen 

Alter 

im 

höheren 

Alter 

Gesamt- 

Summe 

Krüger 

2  = 

3,4 

0/ 

10 

57 

59 

Schwieaer 

3  = 

6,5 

99 

43 

46 

Hildebrand 

4  = 

5,7 

91 

66 

70 

Henck 

2  = 

4,6 

11 

41 

43 

Funke 

24  = 

9,16 

19 

240 

262 

Wendel 

3  = 

2,4 

19 

123 

126 

Vogel 

3  = 

5,0 

11 

58 

61 

Wolff 

7  = 

4,5 

19 

148 

155 

Schmidt 

4  = 

5,0 

99 

78 

82 

Stierlin 

2  = 

5,0 

91 

38 

40 

Schneider 

7  = 

6,0 

91 

108 

115 

Csesch 

10  = 

9,17 

91 

99 

109 

Fischer 

1  — 

5,5 

19 

17 

18 

Pichler 

5  = 

4,2 

99 

114 

119 

Föderl 

9  = 

14,29 

91 

54 

63 

Sissingh 

3  = 

20,0 

91 

12 

15 

89  = 

6,43  % 

1294 

1383 

Von  1383  Fällen  gehören  also  89  =  6,43%  oder 
rund  1  :  16  dem  jugendlichen  Alter  an. 
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Die  Mastdarmkrebse  im  höheren  Alter  verteilen  sich 
auf  die  einzelnen  Dezennien  in  folgender  Weise: 


30—40 

Jahre 

40—50 

Jahre 

50—60 

Jahre 

60—70 

Jahre 

70—80 

Jahre 

80—90 

Jahre 

Krüger . 

3 

6 

4 

0 

Sihle  . 

2 

5 

7 

2 

2 

Weber . 

4 

13 

14 

12 

3 

Hildebrand  .... 

4 

9 

18 

13 

2 

Funke  . 

34 

61 

78 

53 

11 

1 

Wendel . 

16 

19 

34 

43 

10 

1 

Vogel  . 

3 

13 

79 

17 

8 

Wolff . 

14 

42 

50 

34 

8 

Schneider  .... 

5 

18 

38 

32 

7 

2 

Kraske . 

7 

10 

29 

30 

4 

Die  meisten  Erkrankungen  hat  also  das  VI.  Dezennium 
aufzuweisen. 
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Das  Verhältnis  des  Mastdarmkrebses  zum  Krebs  anderer 
Körperteile  ist  folgendes: 

Nach  Sibleys  Statistik  entfallen  auf:  Mamma  192,  Uterus  156, 
Lippe,  Mund  30,  Nase,  Gesicht,  Kopfhaut  19,  Knochen  15,  Zunge  14, 
Magen,  Darm  14,  Mastdarm  11.  Das  Rektum  steht  hier  also  erst 
an  8.  Stelle. 

Bakers  Carcinoma  verteilen  sich  in  folgender  Weise:  Mamma 
276,  Zunge  30,  Lippe,  Mund  29,  Knochen  23,  Haut  18,  Mast¬ 
darm  11. 

Nach  Gurlts  Statistik  gestaltet  sich  das  Verhältnis  folgender- 
massen:  Uterus  34449,  Mamma  1440,  Gesicht  1261,  Magen  1103, 
Leber  552,  Mastdarm  399.  Hier  steht  das  Rektum  an  6.  Stelle.  Da 
die  Leber  meist  secundär  an  Carcinom  erkrankt,  dürfte  dem  Rektum 
als  primär  erkranktem  Organ  sogar  die  5.  Stelle  zukommen. 

Wie  verteilen  sich  nun  die  Mastdarmkrebse  auf  die 
beiden  Geschlechter?  Von  den  zusammengestellten  i2oFällen 
betreffen  55  das  männliche,  50  das  weibliche  Geschlecht, 
während  in  15  Fällen  das  Geschlecht  nicht  festgestellt 
werden  konnte.  Die  Verteilung  ist  demnach  eine  ziemlich 
gleichmässige.  Vergleichen  wir  damit  andere  Sta¬ 
tistiken. 

Bei  Schneider  ist  das  Verhältnis  1,35  :  1,  bei  Pichler  1,53  :  1, 
bei  Föderl  1,62  :  l,  bei  Löwinsohn  1,7  :  1,  bei  Wolff  1,79  :  1,  bei 
Henck  1,8  :  1,  bei  Wendel  1,86  :  1,  bei  Funke  2,13  :  1,  bei  Hilde¬ 
brand  2,14  :  1,  bei  Csesch  2,03  :  1.  Nach  diesen  Angaben  über¬ 
wiegen  die  Erkrankungen  des  männlichen  Geschlechts  ganz  be¬ 
deutend. 

Was  den  histologischen  Bau  der  mitgeteilten  Carcinome 
betrifft,  so  waren  die  Angaben  darüber  nur  spärlich.  Immer- 
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hin  waren  30  Fälle  von  Gallertkrebs  und  16  Fälle  von 
Drüsenkrebs  zu  verzeichnen.  Ein  Epithelialkrebs  fand 
sich  nicht. 


Es  bleibt  mir  noch  die  angenehme  Pflicht  übrig,  Herrn 
Prof.  Dr.  Friedrich  für  die  Überlassung  des  Themas  und 
die  Durchsicht  der  Arbeit  meinen  wärmsten  Dank  aus¬ 
zusprechen. 


Literatur. 


B  i  1 1  r  o  t  h  ,  Handbuch  für  Chir.  von  Pitha  und  Billroth  II. 
Rokitansky,  Pathol.  Anatom.  I. 

Birch-Hirschfeld,  Allg.  Pathol.  I. 

Funke,  Frfahrungen  über  die  operative  Behandlung  des  Rektum- 
Carcinoms.  Zeitschi  ift  f.  Heilkunde,  Bd.  XVIII  1897. 
Emraert ,  Lehrb.  d.  Chir.  Bd.  III  1862. 

Allingham,  Diseases  of  the  rectum  etc. 

Billroth,  Chirurgische  Klinik  1879. 

Marchand,  Etüde  sur  l’exstirp.  de  l’extremite  inf.  du  rect. 
Paris  73  VIII. 

Curling,  London  Hosp.  reports  Vol.  IV  1868. 

Clark  son.  Med.  Chirurg.  Transact.  Vol.  33. 

Leyer,  Enterotomio  vid  cancer  recti  1872. 

Sihle,  Ein  Beitrag  zur  Statistik  der  Rektum -Carcinome.  Inaug.- 
Dissert.  Dorpat  1889. 

Krüger,  Die  Behandlung  des  Mastdarmkrebses  etc.  Inaug.-Diss. 
Berlin  89. 

Schwieder,  Inaug.-Diss.  Berlin  89. 

Wilde,  Über  das  Vorkommen  des  Krebses  etc.  Inaug.-Dissertat. 
Kiel  92. 

Engel,  Ein  Fall  von  Care,  recti  etc.  Inaug.-Diss,  Berlin  93, 
Bürger,  Care,  bei  jugendl.  Individ.  Inaug.-Diss.  München  93. 

G  1  a  s  s  e  r  ,  Über  die  Prädispos.  des  Alters  etc.  Inaug.-Dissertatiou 
Erlangen  93. 

von  Berg,  Carcinom  i.  jugendl.  Alter.  Diss.  München  97. 
Seitz,  Carcinome  unter  30  Jahren.  Diss.  München;  97. 

Weber,  Über  Care,  recti.  Diss.  Greifswald  98. 

R  o  h  d  e  ,  Über  Krebse  im  jugendl.  Alter.  Diss.  Greifswald  04. 
Hildebrand,  Zur  Statistik  der  Rekt.-Carc.  D.  Zeitschr.  f.  Chir. 
Band  27. 


2  6 


Heuck,  Zur  Statistik  und  operat.  Behdlg.  der  Mastdarmkrebse. 
Archivf.  f.  klin.  Chir.  29. 

Gurlt,  Beiträge  zur  chirurg.  Statistik.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd*  25. 
Kraske,  Erfahrungen  über  d.  Mastdarmkrebs.  Volkm.  Sammlg. 
klin.  Vortr.  N.  F.  183 — 84. 

W  endel.  Zur  Statistik  u.  Therap.  d.  Rekt.-Carc.  D.  Zeitschr.  f. 
Chir.  50. 

Vogel,  Zur  Statistik  u.  Ther.  d.  Rekt.-Carc.  d.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  59. 
Schelk ey,  Eine  neue  Methode  z.  Rekt.-Exstirp.  Berl.  klin.  W  ochen- 
schrift  92  No.  32. 

Wolff,  Über  d.  Radik-Op.  des  Mastdarmkrebses.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  52. 

Schmidt,  Über  die  Op.-Methode  bei  Rekt.-Carc.  etc.  Beitr.  z. 
klin.  Chir.  6.- 

Stierlin,  Über  d.  oper.  Behdlg.  der  Rekt.-Carc.  etc.  Beitr.  z. 
klin.  Chir.  5. 

F.  Schneider,  Die  Behandlg.  des  Rekt.-Carc.  etc.  Beitr.  z. 
klin.  Chir.  26; 

C  s  e  s  c  h ,  Beitr.  z.  Statistik  des  Rekt.-Carc.  etc.  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  19. 

S.  Fischer,  Ursachen  der  Krebskrankheit  etc.  D.  Zeitschr.  f.  Chir.  14. 
Pichler,  Zur  Statistik  u.  op.  Behdlg.  der  Rekt.-Carc.  Arch.  f. 
klin..  Chir.  61. 

F  ö  d  e  r  1 ,  Beitr.  z.  Chir.  des  Rekt.  u.  des  Uterus.  Wien.  med.  Woch. 
1894  No.  14,  15-,  17  etc. 

Sissingh,  Die  sakrale  Methode  nach  Kraske  bei  Care,  recti. 
Diss.  Heidelberg  90. 

S  i  b  1  e  y  ‘  s  und  B  a  k  e  r  ’  s  Statistik  siehe  bei  Gurlt,  Beiträge  zur 
chirur.  Statistik.  Arch.  f.  klin.  Chir.  25. 

Löwinsohn,  Zur  Statistik  u.  oper.  Behandlg  etc.  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  10. 


Lebenslauf. 


Der  Verfasser,  Konrad  Robert  Friedrich  Lück, 
protestantisch,  wurde  am  27.  Oktober  1879  Swinemünde 
geboren,  besuchte  die  Gymnasien  zu  Stettin  und  Eberswalde 
und  erlangte  im  Herbst  1898  das  Zeugnis  der  Reife.  Seine 
medizinische  Ausbildung  erhielt  er  in  Greifswald,  woselbst 
er  am  3.  Juli  1904  das  Staatsexamen  und  Ende  Juli  das 
Examen  rigorosum  bestand.  Seine  akademischen  Lehrer 
waren : 

Ballowitz,  Bier,  Bonnet,  Busse,  Friedrich,  Grawitz,  König, 
Krehl,  Landois,  Limpricht,  Loeffler,  Martin,  Moritz,  Müller, 
Müller,  Peiper,  Pyl,  Rehmke,  Richarz,  Ritter,  Schirmer, 
Schulz,  Schütt,  Solger,  Stempell,  Stock,  Strübing,  Triepel. 

Allen  diesen  meinen  Lehrern  bin  ich  zeitlebens  zu 
Dank  verpflichtet. 


Thesen. 


i. 

Bei  der  operativen  Behandlung  des  Rektumcareinoms 
liegt  die  Hauptgefahr  in  der  Wundinfektion. 

II. 

Die  souveräne  Methode  der  Behandlung  des  Mastdarm- 
carcinoms  ist  die  Exstirpation. 

III. 

Bei  allen  Mastdarm-Affektionen  ist  eine  digitale  Unter¬ 
suchung  unumgänglich  notwendig.  Auch  bei  jugendlichen 
Individuen  darf  von  ihr  nicht  Abstand  genommen  werden. 


